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2.1 Kehamilan

2.11

2.1.2

Definisi Kehamilan

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi ataunysuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidémi implantasi.
Pertumbuhan dan perkembangan janin intra uterifnaireejak konsepsi dan
berakhir sampai permulaan persalinan (Hanafiah8200

Kehamilan normal adalah keadaan ibu sehat, tidak adayat
obstetric buruk, ukuran uterus sesuai dengan usierkilan, pemeriksaan
fisik dan laboratorium normal (Saiffudin, 2009).

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai laliayin. Lamnya
hamil normal 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7i)hdihitung dari hari
pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi tiga trisnulyaitu triwulan pertama
dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedlari bulan keempat
sampai 6 bulan, triwulan ketiga ketujuh sampai Rub¢Saifuddin, 2007).
Fisiologi kehamilan

Proses kehamilan terdiri dari ovulasi yaitu propetepasan ovum
yang dipengaruhi oleh sistem hormonal yang kompldékgadi migrasi
spermatozoa dan ovum, terjadi konsepsi dan perkegaloazigot, terjadi
nidasi (implantasi) pada uterus, pembentukan ptaseuambuh kembang hasil

konsepsi sampai aterm (Prawirohardjo, 2007).
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Proses permulaan kehamilan ketika bersatunya kel (@/um) dan
sperma atau disebut fertilisasi. Ovum yang telduali ini segera membelah
diri sampai stadium morula selama 3 hari dan bakgkearah rongga rahim
oleh rambut getar tuba (silia) dan kontraksi tutesil konsepsi tiba dalam
kavum uteri pada tingkat blastula ( Prawirahar@f@9 ).

Hasil konsepsi akan menanamkan dirinya dalam engiome
(nidasi). Ketika blastula mencapai rongga rahingdoametrium berada dalam
masa sekresi sehingga blastula dengan bagian yengj massa sel dalam
akan mudah masuk kedalam desidua, menyebabkakégkayang kemudian
sembuh dan menutup lagi (Prawirohardjo, 2007).

Apabila nidasi telah terjadi, maka dimulailah dffesiasi sel-sel
blastula. Kemudian blastula akan berkembang menjadin. Untuk
mencukupi kebutuhan janin maka dibentuklah plaseflasenta terbentuk
lengkap pada kehamilan kurang lebih 16 minggu, Barnfungsi untuk
memberikan makanan pada janin. Respirasi janinykutgmpat sekresi bagi
janin, dan tempat pembentukan hormon dan juga tempayalurkan segala
kebutuhan janin (Varney, 2007).

Didalam rahim janin juga diproteksi oleh air ketnparolume air
ketuban pada kehamilan cukup bulan kira-kira 108@01cc, air ketuban
berwarna putih keruh, berbau amis dan berasa &ais€y, 2007).

Masa kehamilan yang normal diakhiri dengan pengetubayi yang
cukup bulan dari jalan lahir dan bayi tersebut kuatuk hidup diluar

kandungan (Varney, 2007).



2.1.3 Perubahan Fisiologi Kehamilan
Perubahan fisiologi pada masa kehamilan menurwwiRvhardjo,
2009) adalah:
a. Sistem Reproduksi
1. Uterus

Uterus akan membesar pada bulan-bulan pertama vaahba
pengaruh estrogen dan progesteron yang kadarnyaingkah
Pembesaran ini pada dasarnya disebabkan oleh rbipatot polos
uterus, di samping itu serabut-serabut kolagen yatagpun menjadi
higroskopik akibat meningkatnya kadar estrogenrgga uterus dapat
mengikuti pertumbuhan janin. Berat uterus normélihekurang 30
gram, pada akhir kehamilan (40 minggu) berat uteriusienjadi 1000
gram, dengan panjang lebih kurang 20 cm dan dintibdp kurang
2,5¢cm.

Pada awal kehamilan terjadi penebalan sel otot-otetus,
yang dipengaruhi oleh posisi plasenta, dimana bagigrus yang
mengelilingi tempat implantasi palsenta akan bebptmbesar lebih
cepat dibandingkan bagian lainnya sehingga menialpa uterus
tidak rata disebut tanda Piskacek. Pada minggu-guingertama
istmus uteri mengadakan hipertrofi seperti korpteriuHipertropi
ismus pada triwulan pertama membuat istmus memgadjang dan

lebih lunak. Hal ini dikenal sebagai tanda Hegar.
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2. Serviks uteri
Serviks uteri pada kehamilan mengalami perubahaenka
hormon estrogen. Serviks banyak mengandung jarifigdnjaringan
ikat pada serviks ini banyak mengandung kolagenibatkkadar
estrogen meningkat dan dengan adanya hipervasagarimaka
konsistensi serviks menjadi lunak, warna menjadu,bmembesar
(oedema) pembuluh darah meningkat, lendir menutepteum uteri
(kanalis cervikalis) cerviks menjadi lebih mengkila
3. Vagina dan vulva
Vagina dan vulva akibat hormon estrogen mengalami
perubahan pula. Adanya hipervaskularisasi mengtdabasagina dan
vulva tampak lebih merah, agak kebiru-biruan (kjid Tanda ini
disebut Chadwick warna portio pun tampak livide.mBaluh-
pembuluh darah alat genitalia interna akan membésérini karena
oksigenasi dan nutrisi pada alat-alat genitaliainggat.
4. Ovarium
Proses ovulasi selama kehamilan akan terhenti earaangan
folikel baru juga ditunda. Hanya korpus luteum gpaatum yang
masih ada sampai terbentuknya plasenta pada kaakhamilan 16
minggu. Korpus luteum graviditatum berdiameter kira 3 cm.
Korpus luteum mengeluarkan hormon estrogen dan egtemn.
Lambat-laun fungsi ini diambil alih oleh plasentBiperkirakan

korpus luteum adalah tempat sintesis dari relaxalard awal
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kehamilan. Relaxin mempunyai pengaruh menenangkenggh
pertumbuhan janin menjadi baik hingga aterm.

5. Payudara

Pada awal kehamilan perempuan akan merasakan pagpyda
menjadi lebih lunak. Setelah bulan kedua payud&em dertambah
ukuran dan vena dibawah kulit akan lebih terlifagting payudara
akan lebih besar, kehitaman, dn tegak. Setelahnbgartama
kolostrum dapat keluar. Meskipun dapat dikeluarkansusu belum
dapat diproduksi karena hormon prolaktin ditekaeholprolaktin
inhibiting hormon. Setelah persalinan kadar pragest dan estrogen
akan menurun, peningkatan prolaktin akan merangsiatesis laktose
dan meningkatkan produksi air susu, areola kan resarbdan
kehitaman, kelenjar montgomery membesar dan cengenenonjol
keluar.
b. Perubahan metabolic

Sebagian penambahan berat badan selam kehamiksabeari uterus

dan isinya, payudara, volume darah, dan cairanssghster. Diperkirakan

selam kehamilan berat badan akan bertambah 12 Bdda trimester ke2

dan ke3 perempuan dengan gizi baik dianjurkan umtekambah BB

perminggu 0,4 kg, gizi kurang 0,5 kg, gizi lebil3 @g.

c. Kulit

Pada kulit terdapat deposit pigmen dan hiperpigagnalat-alat

tertentu. Pigmentasi ini disebabkan oleh peningkataelanophore
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stimulating hormone (MSH) yang dikeluarkan oleh usbanterior
hipofisis. Kadang-kadang terdapat deposit pigmedapdahi, pipi dan
hidung, dikenal sebagai kloasma gravidarum. Di alaeleher sering
terdapat hiperpigmentasi yang sama, juga di are@mma. Linea alba
pada kehamilan menjadi hitam, dikenal sebagai lgresera. Tidak jarang
dijumpai kulit perut seolah-olah retak-retak, wanrye berubah agak
hiperemik dan kebiru-biruan, disebut striae livide.
2.1.4 Asuhan Antenatal ( Antenatal Care )
a. Pelayanan Antenatal

Antenatal care ialah untuk mencegah adanya kongplidastetri bila
mungkin dan memastikan bahwa komplikasi dideteksiirs mungkin
serta ditangani secara memadai (Saifuddin, dkk7R0

Setiap wanita hamil menghadapi resiko komplikasingyabisa
mengancam jiwanya. Oleh karena itu, setiap warg@ihmemerlukan
sedikitnya empat kali kunjungan selama perioderete :
1. Satu kali kunjungan selama trimester pertama (6b@gu).
2. Satu kali kunjungan selama trimester kedua (13-2&jgu).
3. Dua kali kunjungan selama trimester ketiga (29-42nggu)

(Saifuddin, 2007).

2.1.5 Masalah Ibu Hamil pada Trimester llI
1. Urgensi dan sering berkemih
Karena kapasitas kandung kemih menurun seiring

membesarnya rahim dan bagian terbawabh janin.
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2. Spider nevi
Jaringan arteriol dilatasi akibat peningkatan leortsasi
esterogen. Tidak dapat dicegah, yakinkan bahwa i&ond secara
perlahan menghilang selama akhir masa nifas, tgéapng hilang
secara keseluruhan
3. Eritema pada telapak tangan
Dapat disebabkan oleh prediposisi genetic atau
hiperesterogenisme. Tidak dapat dicegah, yakinkdmvh kondisi ini
akan menghilang setelah 1 minggu melahirkan
4. Konstipasi
Motilitas saluran Gl menurun karena pengaruh pregese,
menyebabkan resopsi air meningkat dan tinja menjesling.
Predisposisi konstipasi adalah penggunaan supleesper oral.
5. Haemoroid
Penyebab uterus yang membesar dan menekan vemggsehi
menimbulkan bendungan darah di dalam rongga panggul

(Sulaiman , 1983)

2.2 Persalinan
2.2.2 Definisi Persalinan
Persalinan adalah proses membuka dan menipiskaiksselan
janin turun ke jalan lahir. Kelahiran adalah prosisana janin dan

ketuban didorong keluar melalui jalan lahir (Prakiardjo, 2007).
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Sedangkan persalinan normal adalah proses pengelyanin
yang terjadi pada kehamilan yang cukup bulan (37#@ggu) lahir
spontan dengan presentasi belakang kepala yangngsung dalam 18
jam, tanpa komplikasi pada ibu maupun pada janimwPohardjo,
2007).

2.2.3 Tujuan Asuhan Persalinan
Memberikan Asuhan yang memadai selama persatiafam
upaya mencapai pertolongan yang bersih dan amamgade
memperhatikan aspek sayang ibu dan sayang bafiu@aj 2006).
2.2.3 Tanda-Tanda Persalinan
a. Kontraksi atau HIS yang teratur dan terjadi sefi@pmenit sekali
(atau lebih sering).
b. Lendir bercampur darah dari jalan lahir.
c. Keluar cairan ketuban dari jalan lahir akibat pegah selaput
ketuban (DEPKES RI, 2008).
1. Tahapan Persalinan (Kala I, 11, 111, 1V)
a. Kala | Persalinan
Kala satu persalinan dimulai sejak terjadinya kaker
uterus yang teratur dan meningkat (frekuensi datudannya)
hingga serviks membuka dan lengkap (10cm). Kala gatsalinan
dibagi menjadi dua fase, yaitu fase laten dan td¢d (JNPK-

KR/POGI, 2008).
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a) Fase Laten persalinan.

a. Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan psaip dan
pembukaan serviks secara bertahap.

b. Pembukaan serviks kurang dari 4 cm.

c. Biasanya berlangsung dibawah 8 jam (JNPK-KR/POQ082

d. Kontraksi mulai teratur tetapi lamanya masih diem0-30 detik
(Rukiyah, 2009).

b) Fase Aktif persalinan

a. Frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya meaingk
(kontraksi dianggap adekuat/memadai jika terjada tkali atau
lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsung selardetik atau
lebih).

b. Serviks membuka dari 4 cm ke 10 cm, biasanya dekgegpatan
1 cm atau lebih perjam (nullipara atau primigrayiakau lebih dari
1 cm hingga 2 cm (multipara).

c. Terjadi penurunan bagian terbawah janin (JNKP-KRZPQ008).

Fase aktif ini dibagi menjadi 3 fase lagi, yaitu :

a. Fase akselerasi yaitu dalam waktu 2 jam pembukaaom3
pembukaan menjadi 4 cm.

b. Fase dilatasi maksimal yaitu dalam waktu 2 jam pdambn

berlangsung sangat cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm.
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c. Fase deselerasi yaitu pembukaan menjadi lambat &emdlam
waktu 2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap
(Prawirohardjo, 2007).

Fase tersebut dijumpai pada primigravida. Padaignaltda pun
terjadi demikian, akan tetapi fase laten, fasef,akdise deselerasi
terjadi lebih pendek (Prawirohardjo, 2007).

a. Kala Il Persalinan (Pengeluaran)

Kala dua Persalinan dimulai ketika pembukaan ssrsiidah lengkap
(10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala dikanal juga sebagai
kala pengeluaran bayi (JNKP-KR/POGI, 2008). Praseberlangsung 2
jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravidada kala ini his
menjadi lebih kuat dan cepat kurang lebih 2-3 meekiali. Dalam kondisi
yang normal pada kala ini kepala janin sudah madsil&m ruang panggul,
maka pada saat his dirasakan tekanan pada ototlasar panggul yang
secara reflektoris menimbulkan rasa mengedan. Wan#rasa adanya
tekanan pada rectum dan seperti akan buang air (&saarah, 2008).

b. Kala Ill Persalinan (Palepasan Uri)

Kala Ill persalinan dimulai setelah lahirnya bagndoerakhir dengan
lahirnya plasenta dan selaput ketuban (JNPK-KR/RQG08). Adapun
menurut Sumarah kala 11l yaitu dimuali segera sétddayi lahir sampai
lahirnya plasenta, yang berlangsung tidak lebilh 3@&menit. Setelah bayi

lahir uterus teraba keras dengan fundus uteri dgals pusat. Beberapa
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menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk mad@n plasenta
(Sumarah, 2008).

Pada kala Il persalinan, otot uterus miometriumrkbetraksi
mengikuti penyusutan volume rongga uterus setekdtirnya bayi.
Penyusutan ukuran ini menyebabkan berkurangnya aokuempat
perlekatan plasenta. Karena tempat perlekatan serkakil, sedangkan
ukuran plasenta tidak berubah, maka plasenta atpat, menebal dan
kemudian terlepas dari dinding uterus. Setelahslggpasenta akan turun
kebagian bawah uterus atau bagian dalam vagina KRPPOGI,
2008).

. Kala IV Persalinan (Observasi)

Kala IV di mulai dari saat lahirnya plasenta santpgm pertama post
partum. Tujuan asuhan persalinan adalah memberdsarman yang
memadai selama persalinan yang bersih dan amagalenemperhatikan
aspek sayang ibu dan sayang bayi.

Observasi yang harus dilakukan pada kala IV adalah

=

Tingkat kesadaran penderita.

2. Pemeriksaan tanda-tanda vital : tekanan darah, swalulii, respirasi.

3. Kontraksi uterus

4. Terjadinya perdarahan.

Perdarahan dianggap masih normal jika jumlahnyaktidelebihi 400

cc sampai 500 cc (Sumarah, 2008).
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3  Faktor yang mempengaruhi proses persalinan

Pada setiap persalinan harus diperhatiakan fa&tdoif yang
mempengaruhinya. Tiga faktor utama yang menentykamgnosis
paersalinan adalah passage (jalan lahir), powéwuétan), Passanger
(janin) dan ada dua faktor lain yang sangat berperg terhadap
keberhasilan asuhan persalinan yaitu penolong daikolpgis
(Rukiyah, 2009).
a. Passage (jalan lahir)

Jalan lahir terdiri dari panggul ibu, yakini bagiamang
padat, dasar panggul, vagina, dan introitus (lubaag vagina).
Meskipun jaringan lunak, khususnya lapisan-lapiséot dasar
panggul ikut menunjang keluarnya bayi, tetapi pahggu jauh
lebih berperan dalam proses persalinan. Janin hbaukasil
menyesuaikan dirinya terhadap jalan lahir yandiked&aku. Oleh
karna itu ukuran dan bentuk panggul harus ditemusabelum
persalinan dimulai (Sumarah, 2008).

Bidang/pintu panggul :

1. Pintu Atas Panggul (PAP): promontorium, linea inoata dan
pinggir atas symphisis. Disebut juga inlet.

2. Ruang tengah panggul (RTP): kira - kira pada s@ohiadica.
Disebut juga midlet.

3. Pintu Bawah Panggul (PBP): symphisis dan arcus spubi

Disebut juga outlet (Nurhakim, 2009).
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Penentu utama dalam penilaian persalinan adalatyadaagian-
bagian pintu panggul dan saat penilaian penurumeal&ebayi lalu
panggul tersebut dibagi dalam garis khayal panggulg disebut
Hodge (Nurhakim, 2009). Bagian-bagian tersebuttdramya yaitu :
1. Hodge | : dibentuk pada lingkaran PAP dengan bagitas

symphisis dan promontorium.

2. Hodge Il : sejajar dengan Hodge | setinggi pinggawah
symphisis.

3. Hodge Il : sejajar Hodge | dan Il setinggi spisahiadika kanan
dan Kkiri.

4. Hodge IV : sejajar Hodge [, Il dan Ill setinggi @®ccygis

(Nurhakim, 2009).

b. Power (kekuatan)

1. Power adalah kekuatan atau tenaga untuk melahiykaug
terdiri dari his atau kontraksi uterus dan tenagaenan dari
ibu.

2. Power merupakan tenaga primer atau kekuatan utamng y
dihasilkan oleh adanya kontraksi dan retraksi otot-rahim.

3. His adalah kontraksi otot-otot rahim pada persalina

4. His yang normal adalah timbulnya mula-mula perlatetapi
teratur, makin lama bertambah kuat sampai kepadeasmya
yang paling kuat kemudian berangsur-angsur menmemjadi

lemabh.
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5. His tersebut makin lama makin cepat dan teratuakjara
sesuai dengan proses persalinan sampai anak kidahir

6. Kelainan his dan tenaga meneran dapat disebabkendka
hypotonic atau atonia uteri dan hypertonic ataaniet uteri
(Blogspot, 2010).

c. Passanger (janin)

1. Passenger terdiri dari janin dan plasenta.

2. Janin merupakan passanger utama, dan bagian jamg y
paling penting adalah kepala, karena kepala jarempunyai
ukuran yang paling besar, 90% bayi dilahirkan danigaak
kepala.

3. Kelainan-kelainan yang sering menghambat dari pihak
passanger adalah kelainan ukuran dan bentuk kepaé
seperti hydrocephalus ataupun anencephalus, keldatak
seperti letak muka atau pun letak dahi, kelainatulekan
anak seperti kedudukan lintang atau pun letak snggs
(Blogspot, 2010).

d. Penolong
Penolong persalinan adalah petugas kesehatan yang
mempunyai legalitas dalam menolong persalinan antam
dokter, bidan serta mempunyai kopetensi dalam megol
persalinan, menangani kegawatdaruratan serta ni@akuwjukan

jika diperlukan. Penolong persalinan selalu merempupaya
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pencegahan infeksi yang dianjurkan termasuk dianya cuci
tangan, memakai sarung tangan dan perlengkapamdpet
pribadi serta pendekontaminasian alat bekas paRakiyah,
2009).
e. Psikologis

Dukungan psikologis dari orang-orang terdekat akan
membantu mamperlancar proses persalinan yang sedang
berlangsung, dukungan tersebut dapat berupa mewmbeantita
berpartisipasi sejauh yang diinginkan dalam mekaimiy
memenuhi harapan wanita akan hasil akhir persaliyan
membantu wanita menghemat tenaga, menciptakan Kaensalin
yang nyaman, memberikan sentuhan, berada disisiemas
mengendalikan rasa nyeri merupakan suatu upaya ureny

kecemasan pasien (Sumanah, 2008).

2.3 Nifas
1. Konsep Dasar Masa Nifas
a. Definisi Nifas/ Puerperium
Masa puerperium atau masa nifas mulai setelah miadahir dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali sepedidaan sebelum hamil.
Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 mingdwanAtetapi, seluruh alat
genital baru pulih kembali seperti sebelum ada kelaa dalam waktu 3

bulan (Wiknjosastro, 2007).
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Masa nifas (Puerpenium) dimulai setelah kelahirdasemta dan
berakhir ketika alat — alat kandungan kembali fepgeradaan sebelum
hamil, masa nifas berlangsung selama kira — kinaigggu (Saifuddin,
2007).

Tujuan asuhan pada masa nifas adalah untuk membiantaan
pasangannya selama masa transisi awal mengasuh anak

b. Periode Masa Nifas

Nifas dibagi dalam 3 periode :

1. Puerperium dini yaitu kepulihan dimana ibu telapedbolehkan berdiri
dan berjalan-jalan. Dalam agama islam, dianggah teérsih dan boleh
bekerja setelah 40 hatri.

2. Puerperium intermedial yaitu kepulihan menyelurildt-alat genitalia
yang lamanya 6-8 minggu.

3. Remote puerperium adalah waktu yang diperlukankupilih dan sehat
sempurna terutama bila selama hamil atau waktwalp@as mempunyai
komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna bisa bergurginggu,
bulanan, atau tahunan (Ambarwati, 2008).

2. Perubahan Psikologi
Perubahan psikologi yang normal dialami ibu hartgrea sampai hari kedua
setelah melahirkan. Dimana keadaan ini membuat ibenceritakan
pengalamannya saat proses persalinan, ibu mengatands, neyri luka
jahitan, kurang tidur, dan lelah. Sehingga ibu kaistirahat. Gangguan

psikokogi yang timbul yaitu mudah tersinggung. Bahan psikologi yang
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tidak normal yaitu post partum blues dan deprest partum. Pada ibu yang
mengalami post partum blues vyaitu sedih, mudah ngsa mudah
tersinggung, dan kelelahan. (Sulistyawati, 2009)
3. Perubahan Fisiologis masa nifas
a. Perubahan Sistem Reproduksi
Perubahan alat-alat genital baik interna maupurteskas kembali
seperti semula seperti sebelum hamil disebut isvolBidan dapat
membantu ibu untuk mengatasi dan memahami peruladrabahan
seperti:
1. Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakatu gwoses dimana
uterus kembali ke kondisi sebelum hamil
Ukuran uterus pada masa nifas akan mengecil sepsblum
hamil. Perubahan-perubahan normal pada uterus setmstpartum
adalah sebagai berikut:
Bayi lahir: Setinggi pusat — 1.000gr
Uri lahir: 2 jari di bawah pusat — 750 gr
I minggu: Pertengahan pusat sympisis — 500 gr
2 minggu: Tak teraba diatas sympisis — 350 gr
6 minggu: Bertambah kecil — 50 gr
8 minggu: Sebesar normal — 30 gr
2. Involusi tempat plasenta, uterus pada bekas ingdanplasenta
merupakan luka yang kasar dan menonjol ke dalanurkauteri.

Segera setelah plasenta lahir, dengan cepat lukgeoi pada akhir
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minggu ke-2 hanya sebesar 3-4 cm dan pada aklas riif2 cm.
Penyembuhan luka bekas plasenta khas sekali. Lakasbplasenta
tidak meninggalkan parut. Hal ini disebabkan karedakuti
pertumbuhan endometrium baru di bawah permukaan R&generasi
endometrium terjadi di tempat implantasi plaserdgkma sekitar 6
minggu. Pertumbuhan kelenjar endometrium ini bgdang di dalam
decidua basalis. Pertumbuhan kelenjar ini mengkisibuluh darah
yang membeku pada tempat implantasi plasenta hitgggelupas dan
tak dipakai lagi pada pembuangan lochea.
. Perubahan ligamen, setelah bayi lahir, ligamen dlafragma pelvis
fasia yang meregang sewaktu kehamilan dan saahirikgla, kembali
seperti sedia kala.
. Perubahan pada Serviks, segera setelah melahskariks menjadi
lembek, kendor, terkulai dan berbentuk seperti mgroHal ini
disebabkan korpus uteri berkontraksi, sedangkarviksertidak
berkontraksi, sehingga perbatasan antara korpus sdariks uteri
berbentuk cincin.
. Lochea adalah cairan sekret yang berasal dari carerndan vagina
dalam masa nifas. Macam - macam Lochia dalam refere
Prawirohardjo (2007):
1. Lochia rubra (Cruenta ): berisi darah segar dam sisisa selaput
ketuban, sel-sel desidua, verniks kaseosa, lardagomekonium,

selama 2 hari post partum.
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2. Lochia Sanguinolenta : berwarna kuning berisi datah lendir,
hari 3—7 post partum.

3. Lochia serosa : berwarna kuning cairan tidak batddagi, pada
hari ke 7 - 14 post partum

4. Lochia alba : cairan putih, setelah 2 minggu

5. Lochia purulenta : terjadi infeksi, keluar cairaaperti nanah
berbau busuk

6. Lochiastasis : lochia tidak lancar keluarnya.

. Perubahan Pada Vulva, Vagina selama proses pemsalulva dan

vagina mengalami penekanan serta peregangan,sé@rapa hari

persalinan kedua organ ini kembali dalam keadaamde Rugae

timbul kembali pada minggu ke tiga. Himen tampalaggi tonjolan

kecil dan dalam proses pembentukan berubah mekmadinkulae

mitiformis yang khas bagi wanita multipara. Ukurgagina akan

selalu lebih besar dibandingkan keadaan saat smebelersalinan

pertama.

. Perubahan Sistem Pencernaan, sistem gastrointestaama

kehamilan dipengaruhi oleh beberapa hal, diantaréingginya kadar

progesteron yang dapat mengganggu keseimbangaan caibuh,

meningkatkan kolestrol darah, dan melambatkan ké&strotot-otot

polos. Pasca melahirkan, kadar progesteron jugaainmknurun.

Namun demikian, faal usus memerlukan waktu 3-4 inatuk kembali

normal.
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8. Perubahan Sistem Perkemihan, pada masa hamil giemthormonal
yaitu kadar steroid tinggi yang berperan meningkatkungsi ginjal.
Begitu sebaliknya, pada pasca melahirkan kadawoidtemenurun
sehingga menyebabkan penurunan fungsi ginjal. Fyigsl kembali
normal dalam waktu satu bulan setelah wanita mddahi Urin dalam
jumlah yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12a86 sesudah
melahirkan.

9. Payudara (mamae)

Pada semua wanita yang telah melahirkan prosktasia
terjadisecara alami, proses menyusui, mempunyai rde&anisme
fisiologis, yaiti sebagai berikut :

1) Produksi susu
2) Sekresi susu atau let down

Selama sembilan bulan kehamilan, jaringan payutianbuh
dan menyiapkan fungsinya untuk menyediakan makdrzg bayi
baru lahir, setelah melahirkan, ketika hormon ydingssilkan plasenta
tidak ada lagi untuk menghambatnya kelenjar pituitakan
mengeluarakan prolaktin (hormon laktogenik). Sambpari ketiga
setelah melahirkan efek prolaktin pada payudarainmiga dirasakan,
pembuluh darah payudara menjadi bengkak terisihdasahingga
timbul rasa hangat, bengkak, dan rasa sakit. $ekesmi yang
menghasilkan ASI juga mulai berfungsi, ketika bayenghisap

puting, refleks saraf merangsang lobus posteriduitpii untuk
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menyekresi hormon oksitosin. Oksitosin merangsafigks let down
(mengalirkan), sehingga menyebabkan ejeksi ASI lmelainus
aktiferus payudara ke duktus yang terdapat padagpKetika ASI di
alirkan karena isapan bayi atau dengan dipompasedelacini
terangsang untuk menghasilkan ASI lebih banyakleRefini dapat

berlanjut sampai waktu yang cukup lama.

24 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan
2.4.1 Pengertian Asuhan Kebidanan
Asuhan kebidanan adalah bantuan yang diberikan loidéin kepada
individu, pasien atau klien yang pelaksanaannyakdikan dengan cara :
1. Bertahap dan sistematis
2. Melalui suatu proses yang disebut manajemen keard@Narney, 2007)
2.4.2 Manajemen Kebidanan Menurut Varney
Varney menjelaskan bahwa proses manajemen meruppkases
pemecahan masalah yang ditemukan oleh bidan, pensada awal tahun
1970an. Proses ini memperkuat sebuah metode demgagorganisasikan dan
menguntungkan baik bagi klien maupun bagi tenagsehaan. Proses ini
menguraikan bagaimana perilaku yang diharapkan pemberian asuhan.
Proses manajemen ini bukan hanya terdiri dari peamkdan tindakan saja
melainkan juga perilaku pada setiap langkah agayaean yang komprehensif
dan akan tercapai. Dalam memberikan asuhan keldaeraulis menggunakan

7 langkah manajemen kebidanan menurut Helen Vayaety:
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1) Pengumpulan data dasar.

2)

Pada langkah ini dilakukan pengkajian dengan mepglkan semua
data dasar yang diperlukan untuk mengevaluasi keaddien secara
lengkap, yaitu: riwayat kesehatan klien, Pemerikshsik sesuai dengan
kebutuhan, Meninjau catatan terbaru atau catataelisanya, Meninjau
data laboratorium dan membandingkannya dengandtasil

Bila klien mengalami komplikasi yang perlu di kotiasikan kepada
dokter dalam penatalaksanaan maka bidan perlu oledakkonsultasi atau
kolaborasi dengan dokter. Tahap ini merupakan langhkwal yang akan
menentukan langkah berikutnya, sehingga kelengkap#a sesuai dengan
kasus yang di hadapi akan menentukan proses ietagpryang benar atau
tidak dalam tahap selanjutnya, sehingga dalam patae ini harus yang
komprehensif meliputi data subjektif, objektif damasil pemeriksaan
sehingga dapat menggambarkan kondisi/masukan ydieg sebenarnya dan
valid. Kaji ulang data yang sudah di kumpulkan @bagudah tepat, lengkap
dan akurat.

Interpretasi data dasar

Pada langkah ini interpretasi data dasar yaitudsandtkan interpretasi
yang akurat atas data-data yang telah dikumpulRata dasar yang sudah
dikumpulkan diinterpretasikan sehingga dapat meskan diagnosa dan
masalah yang spesifik. Rumusan diagnosa dan masadatanya digunakan
karena masalah tidak dapat didefinisikan seperiigribsa tetapi tetap

membutuhkan penanganan. Masalah sering berkaitagadehal-hal yang
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sedang dialami wanita yang diidentifikasi oleh bidsesuai dengan hasil
pengkajian. Masalah juga sering menyertai diagnBsagnosa kebidanan
adalah diagnosa yang ditegakkan bidan dalam lingkaktik kebidanan dan
memenuhi standar nomenklatur diagnosa kebidanan.

Antisipasi diagnosa masalah potensial.

Pada langkah ini mengidentifikasi masalah potersiall diagnosa
potensial berdasarkan diagnosa/masalah yang suidahntdikasi. Langkah
ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dikdn pencegahan.
Pada langkah ketiga ini bidan dituntut untuk mammngantisipasi masalah
potensial tidak hanya merumuskan masalah poteyesig akan terjadi tetapi
juga merumuskan tindakan antisipasi agar masakah ditgnosa potesial

tidak terjadi.

4) ldentifikasi kebutuhan akan tindakan segera.

Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidakter
dan/untuk dikonsultasikan atau ditangani bersamagale anggota tim
kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi kliengkah ini mencerminkan
kesinambungan dari proses penatalaksanaan  kebidandadi,
penatalaksanaan bukan hanya selama asuhan prinaipatau kunjungan
prenatal saja tetapi juga selama wanita tersebutab® bidan terus-
menerus. Pada penjelasan diatas menunjukkan bahdan bdalam
melakukan tindakan harus sesuai dengan prioritasalat@kebutuhan yang
dihadapi kliennya. Setelah bidan merumuskan tindakag perlu dilakukan

untuk mengantisipasi diagnosa/masalah potensia [@adjkah sebelumnya,
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bidan juga harus merumuskan tindakan emergencysegatuk segera
ditangani baik ibu maupun bayinya. Dalam rumusaremasuk tindakan
segera yang mampu dilakukan secara mandiri, kadabatau yang bersifat
rujukan.
5) Merencanakan asuhan yang menyeluruh

Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyelyang
ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah merupakan
kelanjutan penatalaksanaan terhadap masalah asmnoda yang telah
teridentifikasi atau diantisipasi. Pada langkahiiformasi data yang tidak
lengkap dapat dilengkapi. Rencana asuhan yang ruenlgetidak hanya
meliputi apa-apa yang sudah teridentifikasi darndisi klien atau dari
masalah yang berkaitan tetapi juga dari kerangkdompean antisipasi
terhadap wanita tersebut seperti apa yang dip&daraakan terjadi
berikutnya, apakah dibutuhkan penyuluhan konsetiag apakah perlu
merujuk klien bila ada masalah-masalah yang benkadengan sosial
ekonomi-kultural atau masalah psikologi. Setiapcama asuhan haruslah
disetujui oleh kedua belah pihak, yaitu oleh bidtn klien agar dapat
dilaksanakan dengan efektif karena klien juga aketaksanakan rencana
tersebut. Semua keputusan yang dikembangkan daaham menyeluruh
ini harus rasional dan benar-benar valid berdasapleagetahuan dan teori
yang up to date serta sesuai dengan asumsi teapangang akan dilakukan

klien.
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6) Pelaksanaan.

Pada langkah ke enam ini rencana asuhan menyedepdrti yang
telah diuraikan pada langkah ke lima dilaksanalamaia aman dan efisien.
Perencanaan ini dibuat dan dilaksanakan selurutoiga bidan atau
sebagian lagi oleh klien atau anggota tim keseHatanya. Walaupun bidan
tidak melakukannya sendiri, bidan tetap bertanggyagab untuk
mengarahkan pelaksanaannya. Dalam kondisi dimasten dverkolaborasi
dengan dokter untuk menangani klien yang mengakaomiplikasi, maka
keterlibatan bidan dalam penatalaksanaan asuhankbeg adalah tetap
bertanggung jawab terhadap terlaksananya rencarsrasersama yang
menyeluruh tersebut. Pelaksanaan yang efisien mlegnyangkut waktu dan
biaya serta meningkatkan mutu dan asuhan klien.

7) Evaluasi

Pada langkah ketujuh ini, bidan mengevaluasi keéédek asuhan
yang sudah diberikan. Ini mencakup evaluasi tenpgmgenuhan kebutuhan,
apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai dengaalahadan diagnose
yang telah teridentifikasi. Rencana tersebut dajatggap efektif apabila
memang telah dilaksanakan secara efektif. Bisa s&ljagian dari rencana
tersebut telah efektif, sedangkan sebagian lagnbeMengingat manajemen
asuhan kebidanan merupakan suatu kontinu, biddn mengulang kembali
setiap asuhan yang tidak efektif melalui proses ajsnen untuk
mengidentifikasi mengapa proses manajemen terswiak efektif serta

melakukan penyesuaian pada rencana asuhan. Lalagigtah pada proses
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manajemen umumnya merupakan pengkajian yang mestgser] proses
pemikiran yang mempengaruhi tindakan serta ber@senpada proses
klinis. Proses manajemen tersebut berlangsungaidéhtanan klinis, dan
dua langkah terahir bergantung pada klien dansitlimik. Oleh sebab itu
tidak mungkin proses manajemen ini di evaluasi hatglam bentuk tulisan

saja. (Saminem.2010)

2.5 Penerapan Asuhan Kebidanan
251 Kehamilan
1. Pengumpulan Data Dasar
1) Pengkajian
Subj ektif
(1) Keluhan Utama (PQRST)
Pasien merasa sering kencing, konstipasi, haemoroid
(Sulaiman, 1983)
(2) Riwayat kehamilan sekarang
a) Pergerakn anak pertama kali
Gerakan pertama janin pada usia kehamilan 16 minggu
(Prawirahardjo, 2009)
b) Frekwensi pergerakan dalam 3 jam terakhir
Gerakan janin dalam 3 jam terakhir + 10x gerakan.

(Prawirohardjo, 2008).
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(3) Pola kesehatan fungsional

a) Pola Nutrisi

b)

d)

Konsumsi 500 kalori tiap hari. Protein, mineral déamin yang
cukup. Minum 3 liter air setiap hari. (Varney, 200
Pola Aktivitas
Tidak boleh stress, berdiri terlalu lama, mengahgi@suatu
yang berat, paparan dengan radiasi.  (Kusmiyaki,2@®9)
Pola Eliminasi
BAK * 6-7x setiap hari, BAB + 1x setiap hari dendamsistensi
lunak. (Ambarwati, 2008)
Pola seksual/ reproduksi
Pola seksual sebelum dan saat hamil mempengaruairdan.

( Manuaba, 2010).
Riwayat KB : Kontrasepsi jenis apa, berapa lamaakald
keluhan selama menggunakan kontrasepsi. (Ambar2¢0B)

Riwayat Psiko- sosio-spiritual

1. Respon ibu terhadap kehamilannya : adanya penerimaa

atau penolakan dari ibu terhadap kehamilannya untuk

persiapan menjadi orang tua.

2. Dukungan keluarga : dukungan keluarga terhadap

kehamilan ini sebagai dukungan omosional ibu untuk

mengurangi ketakutan yang dirasakan ibu.

(Sarwono, 2010)
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Data Objektif
(1) Tanda —tanda vital : Tekanan darah :110/70-130#@0Hg, nadi :
80-100 kali/menit, pernafasan : 16-24 Kali / mesithu : 36,%C-
37,5°C (Prawiraharjo, 2007).
(2) Antropometri
BB : Rata-rata kenaikan berat badan selama hamihbad 0 — 12 kg
atau 20% dari berat badan ideal sebelum hamilesien 11l sekitar
6kg.
TB : > 145, Tubuh yang pendek dapat menjadi indikatoiggaan
genetik.
Taksiran Persalinan: (+7) (-3) (+1)
(Kusmiyati, 2009)
(3) Pemeriksaan Fisik (Inspeksi, Palpasi, PerkusikAkzsi)
1. Wajah  : Simetris, tidak ada odema. Tidak tertap@asma
gravidarum, tidak pucat.
2. Mata . Simetris, konjungtiva merah muda, scléidak
ikterus, tidak odema.
3. Leher . Simetris, tidak ada nyeri tekan, tidaldaa
pembengkakan kelenjar tyrroid.
4. Mulut : Simetris, Bibir lembab, tidak pucat.imsf kebersihan
cukup, putting susu menonjol, tidak ada massa.
5. Mammae : simetris, kebersihan cuku, putting sosnonjol,

tidak ada massa.
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6. Abdomen : Simetris, pembesaran perut sesuai atengsia
kehamilan, tidak terdapat luka bekas oprasi, TFarR bawah
prosesus Xifoideus, (TFU-n) x 155 = 3255 gram.

DJJ normal 120-160x/menit dan teratur.

Leopold | : pada fundus teraba lunak, kurang hundidak
melenting, dan untuk menentukan TFU

Leopld Il : bagian seperti papan teraba kerasjapgndikanan /
kiri ibu dan sisi lainnya teraba bagian kecil janin

Leopold Il : bagian bawah ibu teraba bagian hdsalat, keras,
dan memelnting.

Leopold IV : kepala janin sudah masuk pintu atasggul.

(Kusmiyati, 2009)
(4) Pemeriksaan Lain-Lain
USG: mendiagnosis letak dan presentasi janin, nekeaungkinan
factor penyebab kelainan letak atau presentasi.jani
(Prawirahardjo, 2007)
2) Interpretas data dasar
1) Diagnosa : G...(PAPIAH), usia kehamilan 37-40 mungdnidup,
tunggal, let kep, intrauterine, keadaan jalan lalbimal, keadaan umum
ibu dan janin baik. (Saminem, 2009)
2) Masalah : sering kencing, haemoroid, konstipasni§arwati, 2008)
3) Kebutuhan

(1) Informasi yang cukup keadaan kehamilannya
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(2) Menjelaskan penyebab sering kencing, haemoroid dan
konstipasi.
3) Pengaturan konsumsi makanan.
3). Antisipas diagnosa atau masalah potensial
Tidak ada. (Nurhayati, 2011)
4) ldentifikas kebutuhan akan tindakan segera
Tidak ada. (Salmah, 2006)
5). Merencanakan asuhan yang menyeluruh
1) Jelaskan pada ibu dan keluarga mengenai hasil pesaan.
Rasionalisasi : memberikan informasi mengenai bagdon antisipasi
dan meningkatkan tanggung jawab ibu dan keluarghadeap
tanggung jawab terhadap kesehatan ibu dan janinnya.
2) Jelaskan penyebab sering kencing, konstipasi damdrid.

a. Sering kencing yaitu karena kapasitas kapasitadukan kemih
menurun seiring membesarnya rahim dan bagian tafbaw
rahim.

b. Konstipasi yaitu karena saluran Gl menurun kareeaggaruh
progesterone, menyebabkan resopsi air meningkat tihgen
menjadi kering.

c. Haemoroid yaitu karena uterus membesar dan menedaa
sehingga menimbulkan bendungan darah didalam rongga
panggul

Rasional: untuk mengurangi kecemasan dan kekhanahu.
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3) Berikan multivitamin
Rasional: vitamin, besi, sulfat dan asam folat mamib kesejahteraan
ibu dan janin.

(Sulaiman, 1983)

252 Persalinan
1. Pengumpulan Data Dasar
1) Pengkajian
Subjektif
(1) Keluhan Utama (PQRST)
a) Kontraksi atau HIS yang teratur dan terjadi seti&p menit
sekali (atau lebih sering).
b) Lendir bercampur darah dari jalan lahir.
c) Keluar cairan ketuban dari jalan lahir akibat pegahselaput
ketuban (DEPKES RI, 2008).
(2) Pola Kesehatan Fungsional
a) Pola Nutrisi
Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari, proteimeral
dan vitamin yang cukup dan minum 3 liter air sehap.
(Varney, 2007)
b) Pola Aktivitas
Tidak boleh stress, berdiri terlalu lama, mengahgesuatu

yang berat, paparan dengan radiasi. (Kusmiyati,20dI9)
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c) Pola Eliminasi
BAK + 9-10x setiap hari, BAB = 2-3x setiap hari d@m
konsistensi lunak. (Ambarwati, 2008).

d) Pola seksual/ reproduksi
Pola seksual sebelum dan saat inpartu mempengapariu.
Hubungan seksual sebelumnya dapat mempengaruhiakent
yang disebabkan karena pengaruh hormon prostag|gadtig
ada di dalam sperma. ( Manuaba, 2010).

(3) Riwayat Psiko- sosio-spiritual

Secara psikologis, ibu yang mendekati persalinaranak

merasakan cemas, takut, khawatir dengan keadaannya

1. Respon ibu terhadap kehamilannya : adanya penerimaa
atau penolakan dari ibu terhadap kehamilannya untuk
persiapan menjadi orang tua.

2. Dukungan keluarga : dukungan Kkeluarga terhadap
kehamilan ini sebagai dukungan omosional ibu untuk
dukungan dan support saat proses persalinan

(Sarwono, 2010)

Obyextif

(1) Tanda —tanda vital : Tekanan darah :110/70-13042@Hg, nadi :
80-100 kali/menit, pernafasan : 16-24 Kali / mesithu : 36,%C-

37,5°C (Prawiroharjo, 2006).
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(2) Pemeriksaan Fisik (Inspeksi, Palpasi, Perkusi, Aliagi)

1. Abdomen : simetris, pembesaran perut sesuai atengsia
kehamilan, TFU 2 jari bawah prosesus xifoideus nvieogen.
(TFU-n) x 155 = 2790 - 3255 gram.

DJJ normal 120-160 x/menit dan teratur (Kusmiyza09).

Leopold | : Pada fundus teraba, lunak, kurang byndan tidak
melenting, dan untuk menentukan TFU

Leopold Il : bagian papan, keras, panjang dikanamp&rut ibu dan
sisi lainnya teraba bagian kecil janin.

Leopold 1l :Bagian bawah ibu teraba bagian bebatat, keras,
dan melenting.

Leopold IV : Kedua tangan konvergen berarti kefslum masuk,
bila divergen kepala sudah masuk sebagian besar dan
bila sejajar maka kepala sudah masuk sebagian, usia
kehamilan 36 minggu kepala sudah masuk PAP .

(Sarwono, 2007)
(3) Genetalia: Tidak ada nyeri tekan, VTI:1 — 10 cm, eff 10- 100%, ket
(+/ -) jernih, keruh, bercampur mekonium, berb#ai-kep denominator
UUK kiri depan, H | — H IV tidak teraba bagian Kedisamping
presentasi. (Sarwono, 2007)
2. Interpretasi Data Dasar
1) Diagnosa : G...(PAPIAH), usia kehamilan, tunggaub, let kep, inpartu

kala | fase laten / aktif. (Saminem, 2009)
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2) Masalah : cemas dan khawatir.
3) Kebutuhan
a. Mengajari ibu teknik relaksasi
b. Berikan dukungan emosional.
3. Antisipas Diagnosa atau masalah potensial
Tidak ada. (Nurhayati, 2011)
4. ldentifikas Kebutuhan akan tindakan Segera
Tidak ada. (Salmah, 2006)
5. Merencanakan asuhan yang menyeluruh
KALA | :
Tujuan : Setelah diberikan Asuhan Kebidanan setadfjam pada primi dan
+ 7 jam pada multi diharapkan pembukaan lengkapluabisa kooperatif.
Krtiteria : KU ibu dan janin baik, adanya dorarkres, perjol, vulka adanya
His yang adekuat dan teratur.
Intervensi :
a. Jelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan.
Rasional: Ibu akan lebih tenang karena mengetabaddannya saat
ini
b. Ajukan informed consent pada ibu dan keluarga t&pasetiap
tindakan medis yang akan dilakukan.
Rasional: Ibu dan keluarga mengerti tentang tindaigang akan
didapat

c. Berikan Dukungan emosional
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Rasional: Dukungan dari tenaga kesehatan dan kelualapat
mengurangi rasa cemas
. Lakukan komunikasi terapeutik
Rasional: Membantu pasien untuk mengurangi bebaasaan dan
pikiran pada pasien.
. Ajarkan ibu teknik relaksasi
Rasional: Mempengaruhi respon internal individlnaelap nyeri.
Berikan Asuhan sayang ibu
a. Membantu pengaturan posisi ibu
b. Memberikan cairan dan nutrisi
c. Keleluasaan untuk menggunakan kamar mandi secatarte
d. Pencegahan infeksi.
Rasional: Mengurangi gangguan psikologis dan peangah yang
menegangkan.
. Persiapkan ruangan untuk persalinan dan kelahagin b
Rasional: Meningkatkan efektivitas dalam memberi&smhan.
. Persiapkan perlengkapan, bahan-bahan dan obayatgdiperlukan
Rasional: Mengurangi resiko terjadinya penyulitgdzl dan bayi.
Lakukan persiapan rujukan.
Rasional: Antisipasi terjadinya penyulit dan menoakein rujukan
segera.
Lakukan observasi dan pengisian partograf

Rasional: Memutuskan Asuhan yang akan dilakukaangghya.
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KALA I
- Tujuan : Setelah dilakukan Asuhan Kebidanan 1 ada
primi dan + 30 menit pada multi, ibu bisa koopdrdtin persalinan dapat
berjalan dengan normal.
- Kiriteria hasil . Keadaan umum ibu baik, ibu dapatelahirkan
bayinya dengan normal.

1. Implementas

no Waktu Implementasi

1. Mengamati tanda dan gejala kala 1l (doran, teknus,
perjol, vulka)

2. Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan
esensial, mematahkan ampul oksitosin 10 unit |dan
menempatkan tabung suntik steril didalam partus set

3. Mengenakan clemek plastik

4. Melepaskan semua perhiasan dan mencuci tangan

5. Memakai handcun pada tangan yang akan digunakan
untuk pemeriksaan dalam

6. Mengisap oksitosin 10 unit kedalam spuit

7. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas DTT

8. Memlakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan
pembukaan lengkap

9. Mendekontaminasi handscun kedalam larutan klorin
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0,5%

10.Memeriksa DJJ setelah kontraksi berakhir

11.Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap |dan
keadaan janin baik, membantu ibu dalam posisi yang
nyaman dan memberikam semangat pada ibu saat ibu
mulai meneran

12.Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi
ibu untuk meneran

13.Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai
dorongan yang kuat untuk meneran, jika ibu tidak
mempunyai dorongan meneran anjurkan ibu untuk
berjongkok, berjalan dan mengambil posisi yang
nyaman

14.Jika kepala bayi sudah membuka vulva dengan
diameter 5-6 cm,meletakkan handuk bersih diatast per
ibu untuk mengeringkan bayi

15.Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian,
dibawah bokong ibu

16.Membuka partus set

17.Memakai handscun steril pada kedua tangan

18.Saat kepala bayi membuka vulva dengan diamete[ 5-6

L)

cm, lindungi perineum dengan satu tangan yangidilap
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kain tadi. Letakkan tangan yang lain dikepala lzhan
lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat
pada kepala bayi, menganjurkan ibu meneran perdahan
lahan/bernafas cepat saat kepala lahir
19.Dengan lembut menyeka muka, mulut dan hidung bayi
dengan kain/kasa yang bersih
20.Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan
yang sesuai jika hal itu terjadi
21.Menunggu hingga kepala bayi malakukan putaran paksi
luar secara spontan
22.Setelah kepala bayi melakukan putaran paksi |uar,
tempatkan kedua tangan dimasing-masing sisi nmuka
bayi dan menariknya kearah bawah dan kearah keluar
hingga bahu anterior muncul dibawah arkus pubis|dan
kemudian menarik kearah atas dan kearah luar yntuk
melahirkan bahu anterior
23.Setelah kedua bahu lahir, menelusurkan tangan mulai
kepala bayi yang berada dibagian bawah kearah
perineum, membiarkan bahu dan lengan posterior |lahi
dengan disangga tangan, gunakan lengan bagian hawah
untuk menyangga tubuh bayi saat dilahirkan

24.Tangan kiri memegang kepala bahu, lengan menyusuri
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sampai bokong.
25.Melakuakan penilaian selintas/sesaat
26.Mengeringkan tubuh bayi
27.Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak|ada
lagi bayi dalam uterus.

28.Memberitahu ibu bahwa ibu akan disuntik oksitosi

\LJ
>

agar uterus berkontraksi dengan baik
29.Memberikan suntik oksitosin 10 unit IM setelah| 1
menit bayi lahir pada 1/3 paha atas bagian diatatal
ibu
30.Setelah 2 menit pasca persalinan, menjepit talatgus
dengan klem kira2 3 cm dari pusat bayi, mendorsng i
tali pusat kearah ibu dan jepit lagi 2 cm dari klem
pertama
31.Memotong tali pusat diantara 2 klem dengan dilirgiun
tangan dibawah tali pusat yang akan dipotong
32.Mengikat tali pusat dengan benang steril

33.Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat

KALA I
Tujuan : Setelah dilakukan manajemen aktif kalg18 menit — 30

menit) ibu kooperatif dan kelahiran plasenta spt léagkap.
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Kriteria Hasil : Keadaan umum ibu baik, plasenafaid spt dan lengkap.

No

Hari/Tanggal/Jam

Implementas

34.Memindahkan klem pada tali pusat hing

berjarak 5-10 cm dari vulva

ga

35.Meletakkan tangan diatas kain yang ada

diperut ibu, tepat diatas tulang pubis untuk

melakukan palasi, kontraksi dan

menstabilakan uterus, memegang tali pusat

dan klem dengan tangan yang lain

36.Menunggu uterus berkontraksi dan kemud

ian

melakukan penegangan tali pusat sejajar lantai

sambil tangan yang lain mendorong ute

rus

kearah belakang atas (dorso cranial) setara

hati-hati
37.Melakukan penegangan dan dorongan d
cranial hingga plasenta terlepas, meminta
meneran sambil penolong menarik tali pu
dengan arah sejajar lantai dan kemud
keatas mengikuti poros jalan lahir (tet
melakukan tekanan dorso cranial)

38.Saat plasenta terlihat diintroitus vagif

DISO

ibu

sat

ian

ap

na,

melanjutkan  kelahiran plasenta dengan
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menggunakan kedua tangan. Pegang dan
plasenta hingga selaput ketuban terp
(kemudian melahirkan dan menempat
plasenta pada wadah yang telah disediakar
39.Setelah  plasenta dan selaput ketu
lahir,melakukan masase uterus den
meletakkan tangan diatas fundus

melakukan masase dengan gerakan meling

putar
ilin

can

)
ban
pan
lan

kar

40.Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang

menempel keibu maupun janin dan sela
ketuban untuk memastikan bahwa selg

ketuban lengkap dan utuh

put

put

KALA IV
Tujuan : Setelah dilakukan Asuhan Kebidanan i kala
IV normal.
Kriteria Hasil . Kontraksi uterus keras, tidak &l perdarahan ,
tidak terjadi infeksi.
1. Implementasi
No | Hari/Tanggal/Jam Implementasi

41.Mengevaluasi laserasi vulva dan perineum
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42.Memastikan uterus berkontraksi dengan baik
43.Membierkan bayi tetap kontak kulit dengan @ jam
44.Setelah 1 jam, melakukan penimbangan/pengukuran
tetes mata, vit. K disuntikkan pada paha bagian kir
45, Setelah 1 jam pemberian vit.K, kemudian berikan
imunisasi hepatitis B dipaha bagian kanan
46.Melanjutkan  pemantauan kontraksi dan mence
perdarahan
47.Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana cara niciak
masase
48. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah
49.Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih séta
menit 1 jam pertama, 30 menit 2 jam kedua
50.Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa |
bernafas dengan spontan
51.Menempatkan peralatan bekas pakai dalam larutamnnk
0,5%
52.Membuang bahan yang terkontaminasi ketempat sai
yang sesua
53.Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT
54.Memastikan ibu merasa nyaman dan menganjurkan

keluarga untuk membantu memberi makan dan minum

gah

payi

lo

mpah

pada




49

55.Mendekontaminasi tempat bersalin dengan larutamink|o
0,5%

56.Membersihkan handscun kedalam larutan klorin 0,5%

57.Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir

58. Melengkapi partograf Mengedan ketika ada kontraksi

253 Nifas
1. Pengumpulan Data Dasar
1) Pengkajian
Subyektif
1. Keluhan Utama
Mules, sakit pada jalan lahir karena adanya jahitsrineum.
(Ambarwati, 2008).
2. Pola Kesehatan Fungsional
a) Pola Nutrisi
Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari, pmoteiineral
dan vitamin yang cukup dan minum 3 liter air sehap.
(Varney, 2007)
b) Pola istirahat
Istirahat siang + 1-2 jam setiap hari, dan istitahalam + 6-8
jam setiap hari untuk mempercepat proses pemulihan.

(Ambarwati, 2008)
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c) Pola Eliminasi
BAK £ 9-10x setiap hari, BAB = 2-3x setiap hari d@m
konsistensi lunak. (Ambarwati, 2008).
3. Pemeriksaan Fisik
1) Mammae : simetris, bersih, putting susu menonjelddpat
hiperpigmentasi areola mammae, tidak adsa masds, éida nyeri
tekan, kolostrum sudah keluar.
2) Abdomen
a. Uterus : kontraksi baik, keras, tinggi fundus ut2rijari di
bawah pusat.
b. Kandung kemih : kosong
c. Genetalia : Lochea meliputi warna, bau, bekuan hjara
jumlah.
d. Anus: tidak haemoroid
(Saleha, 2009)
4. Riwayat psiko-sosio-spiritual
Adanya respon positif yang dialami ibu dan kelaargrhadap

bayinya. (Sulistyowati, 2009)

Obyektif
1. Riwayat persalinan
Ibu

Kalal :multi+7 jam



Kala Il : multi £ 30 menit

Dipimpin meneran : + 30 menit

Komplikasi : tidak ada

Air ketuban : banyak = 500 ml, warna jernih, jam .
Kala Il : =15 menit

Komplikasi : tidak ada

Plasenta

- Maternal: lengkap
- Fetal :lengkap

- Berat :Berat 500 — 600 gr

- Panjang tali pusat : 50 -55cm
- Insersi : marginal
- Perdarahan - kala | : <500 mi

Kala Il : <500 ml
Kala Ill : <500 ml
Perdarahan : tidak ada
Bayi

- Lahir :SptB, JKI/?Q

- Hari/tanggal/jam

- BB/PB/AS : > 2500 gr, >45cm, > 8

- Cacat bawaan : tidak ada

- Masa gestasi : > 38 minggu/< 40 minggu

51
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2. Pemeriksaan Umum
Tekanan darah :110/70-120/80 mmHg, nadi : 80-106rit, suhu:
36,5°C-37,5°C, pernafasan: 16-24x/menit. (Salz0a9)
3. Pemeriksaan fisik
a. Abdomen :
1. Uterus . berkontraksi baik, keras, tinggi fundieri 2
jari di bawah pusat
2. Kandung kemih  :penuh/tidak, berkaitan dengan perair tinggi
fundus dan masalah/penyulit dalam berkemih.
b. Genetalia:
1. Lochea : meliputi warna, bau, bekuan darah, jumlah
2. Keadaan perineum: oedema, hematoma, bekas Iuka
episiotomi/robekan, heacting. Tanda- tanda infeksibor, dolor,

kalor, tumor.

2. Interpretas data dasar
a. Diagnosa P nifas normal 2 jam post partum
b. Masalah . perut mules setelah melahirkan
c. Kebutuhan: - masase uterus
- nutrisi
- mobilisasi
3. Antisipas diagnose Dan M asalah Potensial

Tidak Ada
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4. ldentifikasi Kebutuhan kan Tindakan Segera

Tidak Ada

5. Merencanakan Asuhan yang menyeluruh

Standart Kunjungan Nifas :

1) Kunjungan | : Asuhan 6-8 jam setelah melahirkan

2) Kunjungan Il : Asuhan 6 hari setelah meladirk

3) Kunjungan Il : Asuhan 2 minggu setelah pknsa

4) Kunjungan IV : Asuhan 6 minggu setelah pénsal

(Ambarwati, 2008).

Asuhan yang diberikan sewaktu melakukan kunjumgasa nifas :

keluarga tentang cara menceg
perdarahan yang disebabkan atonia ut
- Pemberian ASI awal.
- Mengajarkan cara mempererat hubun

antara ibu dan bayi baru lahir.

Kunjungan| Waktu Asuhan
1 6-8jam - Mencegah perdarahan masa nifas oleh
post karena atonia uteri.
partum - Mendeteksi dan perawatan penyebab Jain
perdarahan serta melakukan rujukan bila
perdarahan berlanjut.
- Memberikan konseling pada ibu dan

jah

eri.

jan
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- Menjaga bayi tetap sehat mela
pencegahan hipotermi.

- Setelah bidan melakukan pertolong

ui

an

persalinan, maka bidan harus menjaga

ibu dan bayi untuk 2 jam pertama setelah

kelahiran atau sampai keadaan ibu dan

bayi baru lahir dalam keadaan baik.

6 hari post

partum

- Memastikan involusi uterus barjalan

dengan normal, uterus berkontraksi

dengan baik, tinggi fundus uteri di bawjah

umbilikus, tidak ada perdarahg
abnormal.
- Menilai adanya tanda-tanda dems
infeksi dan perdarahan.
- Memastikan ibu mendapat istirahat ya
cukup.
- Memastikan ibu mendapat makan

yang bergizi dan cukup cairan.

S

n

m,

ng

an

- Memastikan ibu menyusui dengan baik

dan benar serta tidak ada tanda-tanda

kesulitan menyusui.

- Memberikan konseling tentar

g
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perawatan bayi baru lahir.

Il 2 minggu| - Asuhan pada 2 minggu post partum sama
post dengan asuhan yang diberikan pada
partum kunjungan 6 hari post partum.

\Y 6 minggu| - Menanyakan penyulit-penyulit  yang
post dialami ibu selama masa nifas.
partum - Memberikan konseling KB secara dini.

(Lusa, 2009)



